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(& AUDIENCIA EN HORARIO DEL TRIBUNAL NOCTURNO / AUDIENCIA DEL (&
Q TRIBUNAL DURANTE EL FIN DE SEMANA Q
& &
S EID del Tribunal Familiar (Family Court Department | Northeast Regional S
S epartamento del Tribunal Familiar (Family Cour epar men_) en el Northeast Regiona S
Court Center, ubicado en el 18380 North 40th Street, Phoenix (Union Hills y Hwy 51), cuenta
& con muchos programas y servicios que se ofrecen por la noche y cada dos sabados, &
&) conferencias de resolucién temprana, conferencias judiciales especiales / audiencias para &)
& examinar pruebas, conferencias sobre tiempo con los padres (visitas), mediacién y entrevistas &
&) con menores. ""Ya no se permite la “demanda de fallo/sentencia a peticion de la parte @)
@ interesada.” Si le interesa tener una audiencia en las Gltimas horas de la tarde / temprano @
e por la noche o un dia sabado, por favor presente este formulario cuando presente sus &
9, documentos ante el Secretario del Tribunal. Con la presentacion de este formulario, usted &
& esta indicando su preferencia por una audiencia en horario del Tribunal nocturno / audiencia &
) del Tribunal en dia sdbado, aunque no se podra garantizar que su audiencia se vaya a )
& programar el dia y a la hora solicitados. Las citas para audiencias en horario nocturno / en &
&) dia sabado estan limitadas a programas y servicios especificos y a la disponibilidad. &
@ I am interested in a hearing set for Night Court (Tues - Friday from 11 am - 9 pm) @
& . et fo a0 &
S (Estoy interesado en una audiencia que tenga lugar en horario del Tribunal X S
Nocturno (de martes a viernes, de 11:00 am a 9:00 pm)) -
& Q
@ | am interested in a hearing set for Saturday Court (alternate Saturday from 8 am - 5 pm) @
& (Estoy interesado en una audiencia del Tribunal el dia sdbado (cada 2 sabados, de &
@ 08:00 am a 5:00 pm)) @
& I am interested in a hearing set for either Night Court or Saturday Court &
& (Estoy interesado en una audiencia en horario del Tribunal Nocturno o en una audiencia &
&) del Tribunal el dia sabado) &)
& Q
@ Name @
& (Nombre) &
& Q
Case number
& , &
(Numero de caso)
& Q
& Address &
@ (Direccion) @
& Q
& Phone Number &
Namero de teléfono
S ( ) ?
& S
& Si esta interesado en audiencias del Tribunal en horario del Tribunal Nocturno y/o S
2 >t : o ) . &
audiencias del Tribunal el dia sabado, sirvase presentar este formulario cuando presente
Q sus documentos ante el Secretario del Tribunal. Q
& Q
& Q
& Q
& Q
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